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〔原著論文〕
青森県における水銀血圧計による血圧測定値の末尾の数字の読み
第２報　末尾の読みの地域的特徴の解釈
浅田　　豊１）、竹森　幸一２）、三上　聖治３）、仁平　　將４）
西村　美八５）、倉内　静香５）
要　　　旨
　第 1報で二つの青森県保健所群において、末尾の読みに特徴があることを報告したが、本研究の目的
は、この要因を探るため行ったアンケート調査をもとに導出された解釈について、とくに地域的特徴に
着目し検討することである。青森県各保健所管内の血圧値は特徴のある二群に分けられ、最高、最低血
圧値とも０が少なく、２が多かったところのA群（弘前と五所川原保健所）は、血圧計の太い目盛り線
に引かれてゼロの値を読みたくなる心理的影響があるものの、結果として０が少なかった。最高、最低
血圧値とも末尾に０が多かったところのB群（東地方と青森市、八戸、上十三、むつ保健所）は、アン
ケート調査上は、血圧計の太い目盛り線に引かれてゼロの値を読みたくなる心理的影響がないという結
果が導出された。A群については、その解釈として、自己成就予言の原則が考えられる。B群については、
その解釈として、無意識的意図に基づく失策行為の傾向が考えられる。
キーワード：血圧測定、水銀血圧計、末尾の解釈、自己成就予言、無意識的意図に基づく失策行為
１）青森県立保健大学健康科学部（〒 030-8505 青森市浜館間瀬 58-1）
２）弘前医療福祉大学保健学部(〒 036-8102 弘前市小比内 3-18-1)
３）弘前学院大学看護学部（〒 036-8577 弘前市稔町 13-1）
４）元八戸保健所長
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Ⅰ　緒　言
　今日我が国の集団調査における水銀血圧計による血圧
測定値の末尾の読みの偏り及びその背景にある測定方
法 1－11）に関しては、いくつかの報告がある。即ち、我
が国において最高、最低血圧値とも末尾の読みに０が多
い点、並びに全国に比べ青森県で０の割合が多いこと等
が既に認識されてきている。第１報の結果としては、①
青森県全体および各保健所管内の最高、最低血圧値の血
圧測定値の偶数の末尾の平等性は全て否定された
（p<0.001）。②青森県各保健所管内の血圧値は特徴のあ
る二群に分けられ、A群（弘前と五所川原保健所）は最高、
最低血圧値とも０が少なく、２が多かった。B群（東地
方と青森市、八戸、上十三、むつ保健所）は最高、最低
血圧値とも末尾に０が多かった。③A群とB群の偶数
の末尾の分布を比較した結果、最高、最低血圧値とも両
群に違いがみられた（ともに p<0.001）。以上の状況が明
らかになっており、課題としてこの状況の背景にある心
理社会的メカニズムを解明することが急務であると考え
られる。したがって、本調査研究では、課題解決の第一
段階として、血圧末尾の地域的特徴の解釈に有用と考え
られるアンケート調査を、青森県内看護職者の協力によ
り実施するに至った。
　以上の問題意識に基づき、本研究の目的は、青森県に
おける末尾の読みの状況を知るために、青森県における
水銀血圧計による血圧測定値の末尾の読みに関して、ア
ンケート調査をもとに導出された解釈について、地域的
特徴を踏まえ検討することである。
Ⅱ　対象および方法
　青森県総合健診センターで行った基本健診の際、血圧
測定を行った看護師等を対象として、2009年７月から
８月にかけてアンケート調査を行った。対象は、青森県
内市町村に在住しており、看護師等の免許を有している
が専任での就業はしていない看護師等である。アンケー
ト用紙内容は表1のとおりである。地域的特徴を探るに
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あたって、地域をA群とB群とに分割した。A群は弘前、
五所川原保健所管内であり、B群は東地方・青森市保健
所、八戸、上十三、むつ保健所管内である。結果の集計
についてはA、B群に分けて執り行った。なお、本研究
は弘前医療福祉大学研究倫理規定に沿って行われた。そ
の際、アンケート用紙は無記名とし、対象者のアンケー
トへの協力は自由意思とした。またアンケート結果を集
計、公表する際には保健所単位のマスの形とする、結果
のデータを本研究の目的以外に用いない、回収後のアン
ケート用紙を厳重適正に管理するなどの配慮をした。
Ⅲ　結　果
　調査票99を配布し、回収数は63（回収率 63.6％）、有
効回答数は56（有効回答率 56.6％）であった。有効回答
56のうち、2005年、2006年、2007年、2008年の測定に
参加した人数はそれぞれ34（61%）、34（61%）、42（75%）、
37（66%）名であった。測定者は看護師53、准看護師２、
記入なし１であった。年齢は平均47.6歳、標準偏差8.4
歳で、経験年数は平均17.5年、標準偏差9.6年であった。
第１報の結果に見るように、A群では水銀血圧計による
血圧測定値の末尾の読みに関して、０が少なく２が多い
傾向が見られ、B群では最高、最低血圧とも０が多い傾
向が見られている。
　血圧値の測定から記録までの流れは「最高、最低血圧
値を読み、値をおぼえ、測定終了後、用紙に最高、最低
血圧値を記入する」が回答数53中 52（98％）であった。
　質問５から９までの質問項目別、保健所群別回答状況
と検定結果を表２に示した。質問７「水銀血圧計による
血圧測定値について、末尾に０が多い傾向があるという
ことを聞いたり、 学んだりしたことがありますか 」
（Fisher直接法 p=0.074）と質問８「水銀血圧計は70とか
100とか末尾０の目盛線が太く長くなっていますが、血
圧測定の際、その太い線に引かれて値を読みたくなるよ
うなことがありますか」（Fisher直接法 p=0.078）におい
て、A群において「ある」と答えた割合が B群より多い
傾向がみられた。質問５、６、９では有意ではなかった。
また質問５から９までの質問項目別、年齢群別回答状況
と検定結果をふまえると、質問５「あなたは最近10年
以内に、血圧測定についての研修会、講習会などに参加
したことがありますか」（Fisher直接法 p=0.033）におい
て、年齢が平均値より高い群（H群）において「ある」と
答えた割合が平均値以下の群（L群）より有意に多かっ
　１．これまで青森県総合健診センターで行った基本健診で、あなたが血圧測定に参加した年次についてお聞きします。
あてはまる年次すべてに○を付けてください。　
　　　１）2005　　２）2006　　３）2007　　４）2008
　２．血圧測定について、あなたが主に参加した保健所を一つ選んで○を付けてください。
　　　１）東地方・青森市　　２）弘前　　３）八戸　　４）五所川原　　５）上十三　　６）むつ
　３． あなたの持っている免許についてお聞きします。あてはまる免許すべてに○を付けてください。
　　　１）看護師　　２）保健師　　３）助産師　　４）その他（具体的に：　　　　　　　　　）
　４．あなたの年齢と看護師等の経験年数を（　　）内にご記入ください。
　　　１）年齢（　　　）歳、　　　２）経験年数（　　　　）年
　５．あなたは最近 10 年以内に、血圧測定についての研修会、講習会などに参加したことがありますか。あてはまる番
号を一つ選んで○をつけてください。　１）ある　　２）ない
　６．あなたは最近 10 年以内に、血圧測定値の末尾の読み（0,2,4,6,8）について、特別な教育、講習などを受けたことが
ありますか。あてはまる番号を一つ選んで○をつけてください。　１）ある　２）ない
　７.　 水銀血圧計による血圧測定値について、末尾に０が多い傾向があるということを聞いたり、学んだりしたことが
ありますか。あてはまる番号を一つ選んで○をつけてください。　１）ある　　２）ない
　８．水銀血圧計は 70 とか 100 とか末尾０の目盛線が太く長くなっていますが、血圧測定の際、その太い線に引かれて
値を読みたくなるようなことがありますか。あてはまる番号を一つ選んで○をつけてください。　１）ある　　２）ない
　９．血圧測定の際、測定値がちょうど末尾０、たとえば最高血圧 130、最低血圧 70 のようになった場合、  記録すると
き何か抵抗（ためらい）がありますか。あてはまる番号を一つ選んで○をつけてください。　１）ある　　２）ない
　10.　基本健診の際、水銀血圧計で血圧値を測定し、記録するまでの流れは次のうちどれですか。あてはまる番号を一つ
選んで○をつけてください。
　　１）最高、最低血圧値を読み、値をおぼえ、測定終了後、用紙に最高、最低血圧値を記入する。
　　２）最高血圧値を読み、その値を記録し、引き続き最低血圧値を読み、その値を記録する。
　　３）最高、最低血圧値とも測定者が記録係に伝え、記録係が用紙に記録する。
　　４）その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　11.　最低血圧はどの点を読んでいますか。あてはまる番号を一つ選んで○をつけてください。
　　１）スワン５点　　　２）スワン４点　　３）分からない　　４）その他（　　）
表１　血圧測定に関するアンケート調査内容
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た。質問６から９については有意ではなかった（表３）。
質問５から９までの質問項目別に経験年数が平均値
（17.5年）より高い群と平均値以下群について回答状況
を検定した結果、いずれの質問項目も有意な関連は見ら
れなかった。
Ⅳ　考　察
　血圧末尾の読みが血圧分布に及ぼす影響については第
１報において、①分布の特性値が同じ場合でも、０の多
い分布のほうが２の多い分布よりⅠ度高血圧の割合が多
くなる、②治療や管理が必要な高血圧の区分範囲は、分
布の最頻値より高い方に位置するので、２つの分布（０
の多い分布と２の多い分布）の区間の幅（あるいは区間
の数）は同じであるが、度数の多い最頻値寄りの値を取
り込む０の多い分布のほうがその段階の割合が多くなる
ことが想定される、と検討されている。即ち血圧値の読
みの正確さは、血圧の分布や患者・受診者の事後的な管
理・治療にも影響を及ぼしかねない、重要な事柄である
といえよう。以上の認識のもと、ここでは、本研究の結
果を心理学的に解釈していく。
　A群では学習上の記憶や刺激に基づき、０を読みたく
なる心理があるものの、０が少ない状況につながる根拠、
即ち０が少なく２が多い今回の結果につながる根拠とし
て、自己成就予言（期待や予告を聞いた（学習した）人が、
それに沿った行動を意識的あるいは無意識にとったこと
で、学習した内容に結果的に一致してくる現象）の原則
が考えられる 12－13）。即ち今回の調査事例では、０の読
みに注意を払うことの学習が、０を避ける行動につな
がった可能性が推察される。
　B群では、０を読みたくなる心理がないものの、０が
多くなっている状況につながる根拠要因として、血圧を
測定するという意思決定（判断）の際のリスクの有無が
関係しているといえる。即ち今回の調査事例では、０の
多寡により自分（測定者）にはね返ってくるリスクは低
いことが推察され、そのことから、入念で詳細な吟味が
低減し、容易に０に引きずられた可能性が推察される。
 またB群では、無意識的意図に基づく失策行為、即
ち０として読むほうが測定者が、心理的にしっくりくる
（安定する）という気持ちが無意識に作用し、結果として、
正しくない結果（正しくないかもしれない読みへとつな
がること）を誘導する傾向が推察される 14）。即ち今回の
調査事例では、２つまたは４つの血圧の値をいったん全
て記憶し、その後に用紙に記載する人が多いことからも、
０としたほうが憶えやすい等の背景から、無意識のまま
に、０に安易に引きずられ、間違いの読みをしたという
意識がないままに、結果として、０が多くなった可能性
が推察された。自己成就予言や無意識的意図に基づく失
策行為については、その概念を論じるなどした先行研
究 15－17）はいくつか伺えるが、本研究のように、アンケー
ト調査の結果の解釈に両事象を援用した研究・考察は多
く見当たらない状況である。今回の考察の妥当性を高め
ていくためにも、今後の課題として、対象のインタビュー
の方法等を通じた研究を重ね、今回の考察を実証的にさ
らに傍証し一層高い精度のもと論じ検討を継続していき
㉁ၥ㡯┠
䛒䜛 䛺䛔 䛒䜛 䛺䛔 䃦㻞᳨ᐃ㻞䠅 㻲㼕㼟㼔㼑㼞䛾┤᥋ἲ
㉁ၥ㻡 ⾑ᅽ ᐃ◊ಟ఍ཧຍ 㻜 㻤 㻝㻜 㻟㻤 㻜㻚㻝㻡㻠 㻜㻚㻟㻞㻢
㉁ၥ㻢 ᮎᑿ䛾ㄞ䜏䛾ㅮ⩦ 㻜 㻤 㻣 㻠㻝 㻜㻚㻞㻠㻤 㻜㻚㻡㻣㻣
㉁ၥ㻣 ᮎᑿ䛻㻜䛜ከ䛔ഴྥ䛾Ꮫ⩦ 㻠 㻠 㻥 㻟㻥 㻜㻚㻜㻡㻟 㻜㻚㻜㻣㻠
㉁ၥ㻤 ⾑ᅽィ䛾ኴ䛔┠┒䜚⥺䛾ᙳ㡪 㻟 㻡 㻡 㻠㻟 㻜㻚㻜㻠㻟 㻜㻚㻜㻣㻤
㉁ၥ㻥 ᮎᑿ㻜䛾グධ䛾᢬ᢠ 㻞 㻢 㻠 㻠㻠 㻜㻚㻝㻡㻤 㻜㻚㻞㻜㻜
㻝䠅ᘯ๓䚸஬ᡤᕝཎಖ೺ᡤ䜢㻭⩌䚸ᮾᆅ᪉䞉㟷᳃ᕷಖ೺ᡤ䚸ඵᡞ䚸ୖ䚸䜐䛴ಖ೺ᡤ䜢㻮⩌䛸䛩䜛
㻞䠅㐃⥆ಟṇ䛺䛧
ಖ೺ᡤ㻌㻝䠅 䡌್
䠝⩌ 䠞⩌

表２　質問項目別、保健所群別回答状況と検定結果　　　
㉁ၥ㡯┠
䛒䜛 䛺䛔 䛒䜛 䛺䛔 䃦㻞᳨ᐃ㻞䠅 㻲㼕㼟㼔㼑㼞䛾┤᥋ἲ
㉁ၥ㻡 ⾑ᅽ ᐃ◊ಟ఍ཧຍ 㻤 㻝㻤 㻞 㻞㻤 㻜㻚㻜㻝㻥 㻜㻚㻜㻟㻟
㉁ၥ㻢 ᮎᑿ䛾ㄞ䜏䛾ㅮ⩦ 㻡 㻞㻝 㻞 㻞㻤 㻜㻚㻝㻡㻢 㻜㻚㻞㻟㻝
㉁ၥ㻣 ᮎᑿ䛻㻜䛜ከ䛔ഴྥ䛾Ꮫ⩦ 㻥 㻝㻣 㻠 㻞㻢 㻜㻚㻜㻢㻜 㻜㻚㻝㻝㻝
㉁ၥ㻤 ⾑ᅽィ䛾ኴ䛔┠┒䜚⥺䛾ᙳ㡪 㻟 㻞㻟 㻡 㻞㻡 㻜㻚㻡㻤㻠 㻜㻚㻣㻝㻞
㉁ၥ㻥 ᮎᑿ㻜䛾グධ䛾᢬ᢠ 㻠 㻞㻞 㻞 㻞㻤 㻜㻚㻞㻥㻟 㻜㻚㻠㻜㻝
㻝䠅ᖹᆒ್䠄㻠㻣㻚㻢ṓ㻕䜘䜚㧗䛔⩌䜢㻴⩌䚸ᖹᆒ್௨ୗ䜢㻸⩌䛸䛩䜛
㻞䠅㐃⥆ಟṇ䛺䛧
ᖺ㱋㻌㻝䠅 䡌್
㻴⩌ 㻸⩌
 
表３　質問項目別、年齢群別回答状況と検定結果
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たいと考える。
 （受理日　2011年 1月 31日）
Ⅴ　結　論
　青森県における集団健診の水銀血圧計による血圧測定
値の末尾の読みの解釈について検討したところ、次の結
果が得られた。
　１）青森県各保健所管内の血圧値は特徴のある二群に
分けられ、最高、最低血圧値とも０が少なく、２が多かっ
たところのA群（弘前と五所川原保健所）は、血圧計の
太い目盛り線に引かれてゼロの値を読みたくなる心理的
影響があるものの、結果として０が少なかった。
　２）最高、最低血圧値とも末尾に０が多かったところ
のB群（東地方と青森市、八戸、上十三、むつ保健所）
は、アンケート調査上は、血圧計の太い目盛り線に引か
れてゼロの値を読みたくなる心理的影響がないという結
果が導出された。
　３）A群については、その解釈として、自己成就予言
の原則が考えられる。
　４）B群については、その解釈として、無意識的意図
に基づく失策行為の傾向が考えられる。
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Abstract
　　The purpose of this study is to examine the characteristic of the terminal digit preference in blood 
pressure readings by mercury sphygmomanometer in Aomori Prefecture according to public health 
center districts and to make an interpretation based on the results of a questionnaire research. The data 
were blood pressure measurements at the time of the Aomori basics medical examination in 2006 with 
the Aomori General Health Examination Center.
　　With both systolic and diastolic blood pressure, the tendency of little terminal number 0 and much 
number 2 were seen in Hirosaki and Goshogawara public health center districts and this area can be 
defined as the group A. And the tendency of much number 0 in Higashi Chiho・Aomori City, 
Hachinohe, Kamitosan and Mutsu public health center districts were seen, and this area can be defi ned 
as the group B. Nurses in group A turned out to have the psychology that they want to read 0. Nurses in 
group B turned out not to have the psychology that they want to read 0. A principle of self-fulfi lling 
prophecy can be considered in group A. A tendency of human error by involuntary intention can be 
considered in group B.  
Key Words: blood pressure measurement, mercury sphygmomanometer, 
　　 　　   an interpretation of terminal digit preference, self-fulfi lling prophecy, 
　　 　　   human error by involuntary intention  
